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基于中断时间序列分析评价医疗技术管理对医院手术的影响 

刘瑞华  宋艺航  杜洋洋  蒋小彬  孙家安（通讯作者） 

郑州大学附属郑州中心医院 河南 郑州 450007 

【摘  要】：目的 以某三甲医院每月手术占比、四级手术占比、微创手术占比数据为研究对象，应用中断时间序列分析采用医疗技

术创新管理措施前后手术类指标的变化，探索措施实施效果。方法 按实施医疗技术创新管理措施的时间将 2016 年-2025 年每月的

数据分为 2 组，采用 spss24 对手术占比、四级手术占比及微创手术占比进行描述性分析及中断时间序列分析。结果 采用医疗技术

创新管理措施之后，该医院的手术占比、四级手术占比及微创手术占比均得到提高（P<0.001）；医疗技术创新管理措施后，手术占

比、四级手术占比及微创手术占比的瞬时增长量分别为 2.04、4.636 和 6.589；排除时间自然增长因素后，手术占比、四级手术占

比及微创手术占比增长的斜率为分别为 0.008、0.031 和 0.008。结论 该医院的医疗技术创新管理措施提高了手术、四级手术及微

创手术占比，提升了医疗技术水平。 
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【Abstract】：Objective To analyze the changes in surgery number before and after adopting medical technology innovation 

measures using interrupted time-series analysis, with the monthly proportions of surgeries, Grade IV surgeries, and 

minimally invasive surgeries among inpatients in a tertiary hospital as the research objects, and to explore the 

effectiveness of the implemented measures. Methods Monthly data from 2015 to 2024 were divided into two groups based 

on the timing of the implementation of management measures. SPSS 24 was used to conduct descriptive analysis and 

interrupted time-series analysis on the proportions of surgeries, Grade IV surgeries, and minimally invasive surgeries. 

Results: After adopting medical technology innovation measures, the proportions of surgeries, Grade IV surgeries, and 

minimally invasive surgeries in the hospital all increased (P<0.001). The immediate increases in the proportions of 

surgeries, Grade IV surgeries, and minimally invasive surgeries after the implementation were 2.04, 4.636, and 6.589, 

respectively. After excluding the natural growth factor over time, the slopes of the increases in the proportions of 

surgeries, Grade IV surgeries, and minimally invasive surgeries were 0.008, 0.031, and 0.008, respectively. Conclusion: 

The implementation of medical technology innovation measures in this hospital have increased the proportions of 

surgeries, Grade IV surgeries, and minimally invasive surgeries, improved the level of medical technology. 

【Key words】： interrupted time series analysis  Medical technology  proportions of surgeries 

 

医疗技术涵盖了各级医疗机构及其医疗专业人员为诊断与

治疗疾病所采用的医学专业方法与步骤
[1]
，目的是判定疾病状

况、消除病因、缓解病情、减轻患者痛苦、改善身体机能、延

长生命期限，并协助病人恢复健康状态。 

2021 年 5 月，国务院办公厅印发《关于推动公立医院高质

量发展的意见》（国办发〔2021〕18 号），文件中明确提出要强

化 4 个创新，包括体系创新、技术创新、模式创新、管理创新，

加快优质医疗资源扩容和区域均衡布局。发展模式转变为注重

质量提升与效率增强，运营模式则调整为精细化管理模式，而

在资源配置方面，更加重视人才与技术要素的投入。某三甲医
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院通过查阅文献，学习有关技术管理先进经验
[2]
，完善制度设

计，分别采用揭榜挂帅管理制度、关键技术分层管理制度等措

施创新医院医疗技术管理体系，探索亚专业相关技术方向及新

技术可行性，激活技术创新动力。 

本研究通过应用中断时间序列分析实施医疗技术创新管理

对该医疗机构出院患者手术占比及四级手术占比等手术类技术

发展的影响。 

1 材料与方法 

1.1 医疗技术管理  

采用揭榜挂帅技术管理实现关键核心技术的突破创新。遵

循《国务院办公厅关于强化三级公立医院绩效考核的指导意见》

（国办发〔2019〕4 号）及《国家卫生健康委发布三级医院评

审标准（2020 版）的通知》（国卫医发〔2020〕26 号）等相关

政策规定，公立医院高质量发展要求三级医院应聚焦疑难、危

重病例救治，聚焦四级手术核心竞争力
[4]
。参照《中共中央关

于制定国民经济和社会发展第十四个五年规 划和二〇三五年

远景目标的建议》，以目标为导向，创新性提出医院“揭榜挂帅”

制度。“揭榜挂帅”就是“把需要的关键核心技术项目张出榜来，

英雄不论出处，谁有本事谁就揭榜”，充分激发技术骨干的创新

主动性、积极性，选贤举能、唯求实效，实现关键核心技术的

突破创新，第一批重点解决急危重症深度精准治疗涉及的关键

技术。医院支持围绕“揭榜挂帅”关键技术建立 MDT，设立多

学科门诊，统筹多学科资源，协同管理；对于“揭榜挂帅”关

键技术，医院支持 3-6 个月外出培训学习；对于“揭榜挂帅”

关键技术，医院支持引进知名专家团队开展业务，合作期限为

两年，两年后可结合工作实际，保持业务联系，如复杂手术指

导、疑难病例会诊等；医院支持慈善救助“揭榜挂帅”关键技

术有关救治患者，有效期两年。 

采用进修医师访谈、进修技术分析等方法遴选一批关键技

术，组织召开“医院关键技术分层管理专家评审会”，50 位专

家委员参会对 44 项关键技术的开展情况、发展规划、展望及政

策支持进行评审，拟定第一批领跑性技术（品牌技术）、并跑性

技术（成长技术）、跟跑性技术（培育技术）和卡脖子技术（空

白技术），联合所在科室、医务科、科教科，医院从技术提升、

支撑条件及宣传运营等方面进行支持与推介。 

针对技术问题，对需要进行技术能力提升人员制定个性化

培训方案，快速集中提升技能水平。负责人每月对技术相关解

剖学知识、手术视频及并发症处置等进行学习，提升技术水平。

针对支撑条件问题，按照关键技术发展规划，对 6 项关键技术

所对应的病种设置专科门诊，方便患者快速找到专科医师。针

对宣传运营问题，运用公共多媒体资源，对技术进行多维度宣

传，在医联体内进行技术推介，对转诊患者进行引导，提升关

键技术知名度。 

1.2 数据来源  

数据来源于郑州市某三甲医院病历信息系统。数据收集时

间为 2015 年 1 月至 2024 年 11 月医院出院患者手术占比、四级

手术占比等代表三级医院功能性定位的手术指标数据。 

1.3 统计分析  

连续性变量采用均数±标准差进行描述，正态分布的连续

性变量采用方差分析，偏态分布采用秩和检验。中断时间对手

术占比、四级手术占比的影响采用中断时间序列
[3]
回归模型进

行分析。所有分析均采用 SPSS 27 实现，采用双侧检验，检验

水准为 0.05。 

中断时间序列(interrupted time-series,ITS)方法是收

集干预前后多个时间点的数据，在控制了结果变量干预前的趋

势后，用统计学模型测定干预的水平变化和趋势变化。 

Yt＝β0+β1 time+β2 intervention1+β3 time after 

intervention 

1.4 中断点及时间的选择  

2021 年 3 月医院采取揭榜挂帅、关键技术分层、诊疗组单

项冠军管理等技术创新管理手段，通过增加专科门诊、加大外

出进修和专家引进的支持力度、督促相关医师参加技能培训、

多维度政策支持等措施对以手术及四级手术为主的医疗技术进

行重点培养和发展，从而营造尊重技能、崇尚技能、人人享有

技能的良好职业氛围，提升医院医疗技术水平。因此本研究以

2021 年 3 月为干预因素影响的中断点，选择 2015 年 1 月-2021

年 2 月为干预前的时间节点，2021 年 3 月-2024 年 11 月为干预

后的时间节点，共 119 个月。本研究时间节点为月份，间距均

匀。 

2 结果 

2.1 技术创新管理前后的手术占比、四级手术占比及微创手术

占比比较 

采取揭榜挂帅等技术管理措施之前，该医疗机构的手术占

比为 22.01%±3.87；采取创新管理措施之后，该医疗机构手术

占比为 29.38%±2.57，采用创新管理措施之后手术占比之前提

高了 7.37 个百分点，P<0.001，差异具有统计学意义。 

采取揭榜挂帅等技术管理措施之前，该医疗机构的四级手

术占比为 13.50%±2.51；采取创新管理措施之后，该医疗机构

四级手术占比为 20.16%±1.62，采用创新管理措施之后四级手
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术占比之前提高了 6.66 个百分点，P<0.001,差异具有统计学

意义。 

采取揭榜挂帅等技术管理措施之前，该医疗机构的微创手

术占比为 15.83%±2.29；采取创新管理措施之后，该医疗机构

微创手术占比为 18.66%±1.44，采用创新管理措施之后微创手

术占比之前提高了 2.83 个百分点，P<0.001,差异具有统计学

意义。 

表 1  采取技术管理措施后某医疗机构手术占比变化分析 

手术指标 
技术管理措施

之前 
技术管理措施

之后 
t 值 P 值 

手术占比 22.01% 29.38% 
-12.4
74 

<0.0
01 

四级手术
占比 

13.50% 20.16% 
-17.5
05 

0.01
8 

微创手术
占比 

15.83% 18.66% 
-8.27
9 

<0.0
01 

2.2 拟合多重线性模型 

Y=β0 +β1 X1 +β2X₂+β3X3 

Y 为结局变量手术占比、四级手术占比，β0 为调整参数，

表示结局变量的初始水平；β1 是医疗技术创新管理干预前斜

率，X1 是计数的时间变量，赋值为 1,2,3,…，n;β2 是干预的

即时改变量，反映干预的即时效应，X₂指示医疗技术创新管理

干预，干预前 X₂=0，干预后 X₂=1；β3 是干预前后的斜率改变

量，反映干预的持续效应，X3 指示干预的时间，干预前 X3=0，

干预后 X3=X1； 

2.3 医疗技术创新管理前后手术占比的 ITSA 分析 

Y（手术占比）=16.356+0.159 X1 +2.04X₂-0.151X3 

整个回归模型的 P<0.001，医疗技术创新管理对手术占比

的回归模型具有统计学意义。 

医疗技术创新管理之前手术占比斜率为 0.159，手术占比

呈上升趋势（P＜0.001）；采取医疗技术创新管理之后，斜率是

+0.159-0.151=0.008，呈上升趋势（P＜0.001）；表 2 显示医疗

技术创新管理前与医疗技术创新管理后相比，手术占比瞬时提

高 2.04 （P＜0.05），较技术创新管理前呈现较大幅度变化，

技术管理提高了该医疗机构的手术占比。 

2.4 医疗技术创新管理前后四级手术占比的 ITSA 分析 

Y（四级手术占比）=10.666+0.107 X1 +4.636X₂-0.076X3 

整个方程的 P<0.001，医疗技术创新管理对四级手术占比

的回归模型具有统计学意义。 

医疗技术创新管理之前四级手术占比斜率为 0.107（P＜

0.001），四级手术占比呈上升趋势；采取医疗技术创新管理之

后，斜率是+0.107-0.076=0.031（P＜0.001），四级手术占比呈

上升趋势；表 2 显示医疗技术创新管理前与医疗技术创新管理

后相比，四级手术占比瞬时提高 4.636 （P＜0.001），较技术

创新管理前呈现较大幅度变化，技术创新管理提高了该医疗机

构的四级手术占比。 

2.5 医疗技术创新管理前后微创手术占比的 ITSA 分析 

Y（微创手术占比）=12.829+0.088 X1 +6.589X₂-0.08X3 

整个方程的 P<0.001，医疗技术创新管理对微创手术占比

的回归模型具有统计学意义。 

医疗技术创新管理之前微创手术占比斜率为 0.088（P＜

0.001），微创手术占比呈上升趋势；采取医疗技术创新管理之

后，斜率是+0.088-0.08=0.008（P＜0.001），微创手术占比呈

上升趋势；表 2 显示医疗技术创新管理前与医疗技术创新管理

后相比，微创手术占比瞬时提高 6.589（P＜0.001），较技术创

新管理前呈现较大幅度变化，技术创新管理提高了该医疗机构

的微创手术占比。 

3 讨论 

技术创新管理存在疲软性，需关注其长远效应。该医疗机

构的手术、四级手术及微创手术提升仍然任重而道远，主要表

现为手术占比、四级手术占比及微创手术占比均距离三级公立

医院绩效考核满分值差值较大。 

进一步分析上述研究数据所揭示的关于医疗技术创新管理

措施的影响趋势，可以看出医疗技术创新管理措施在实施后的

短期内确实产生了较为显著的瞬时效应，表明这些措施能够迅

速激发医疗机构的技术活力与服务质量的提升。但从长期效应

的斜率来看，与管理措施实施之前的相对变化相比，其增长趋

势显得较为平缓。这一发现提示我们，尽管初始阶段的管理干

预能够迅速带来改变，但随着时间的推移，这种改变的速度和

幅度似乎在逐渐减缓。为了更精确地量化这一长期效应，我们

排除了时间自然增长因素对手术占比、四级手术占比以及微创

表 2  医疗技术创新管理措施对手术指标影响的 ITSA 

手术指标 
常量 技术管理措施之前 瞬时改变量 措施改变量 

回归系数 t 值 回归系数 t 值 回归系数 t 值 回归系数 t 值 

手术占比 16.356 30.140 0.151 12.003 2.040 2.320 -0.159 -5.411 

四级手术占比 10.666 25.000 0.076 7.641 12.591 6.040 -0.107 -4.658 

微创手术占比 12.829 36.585 0.080 9.857 6.589 3.846 -0.088 -4.635 
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手术占比的影响。经过调整后，数据显示，在措施实施后的长

期阶段，手术占比的长期效应斜率为 0.008，四级手术占比为

0.031，微创手术占比为 0.008。这些数值虽然均为正值，表明

仍有增长，但斜率之低反映出增长趋势的温和与缓慢。 

尤其值得注意的是，四级手术占比的长期效应斜率相较于

其他两项指标稍高，这可能意味着在技术难度更高、要求更精

细的手术领域，创新管理措施的影响更为深远且持久。 

本研究结果强调了在医疗技术创新管理中，不仅要注重短

期内的成效与反馈，更需构建一个能够持续激励技术创新、不

断优化管理流程的长效机制
[7]
。未来的研究与实践应聚焦于如

何设计并实施更为灵活、适应性强的管理措施，以确保医疗技

术创新能够持续地为提升医疗服务质量和患者满意度贡献力量。

同时，加强长期监测与评估机制，及时调整策略，也是确保医

疗技术创新管理措施长期有效性的关键所在。 

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突 
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